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János és Maros István 
1. A kardiológiai vizsgálatok jelentősége nő, a nagysoroza-
tú, számitógéppel segített vizsgálatok igénye felmerült szerte a v i -
lágon. Mindezek ellenére tömeges vizsgálatok céljára minden szem-
pontból kielégítő megoldás máig nem született, sem külföldön, sem 
idehaza. Ennek oka egyrészt a követelmények sokrétű és szerteága-
zó volta, másrészt az , hogy az eddig realizált rendszerek létreho-
zói a diagnózisalkotás automatizálása terén túlságosan "nagy ugrást" 
akartak egy lépésben elvégezni. 
2. A KFKI mintegy 4 éve folytat kutatómunkát - együttmű-
ködésben orvosi intézményekkel - a noninvaziv számitógépes kardio-
lógiai vizsgálati metodikák terén. (Ennek során természetesen támasz-
kodott a külföldi és a hazai eredményekre, illetőleg részeredmények-
re is (1) , (2) , (3) . Az 5. ötéves terv célkitűzéseit vázlatosan az 1. áb-
ra mutatja. Az integrált kardiovaszkuláris diagnosztikai, komplexum ki-
dolgozására irányuló program leghangsúlyosabb része egy kisszámitógé-
pes EKG diagnosztikai rendszer létrehozása és állandó tökéletesítése. 
A tervezett kutatások további részei ezt a tevékenységet támasztják 
alá más, korszerű mérési/adatfeldolgozási módszerek alkalmazásóval. 
3. Számitógépes EKG diagnosztikai kutatásaink háttere: 
- műszaki oldalról: 
a KFKI mérés- és számítástechnikai bázisa általában, kü-
lönös tekintettel a TPA és a CAMAC programra, 
más kardiológiai módszerek (PKG, kérdőiv) terén szerzett 
tapasztalatok (4), (5), (6) és, a z ICT-1905 számitógépen 
folytatott mintegy 2 é v e t E KG előkisérlet sorozat 25 pato-
lógiás osztályra, 
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Aáattár 1. ábra 
Kisszámitógépes kardiovaszkuláris diagnosztikai rendszer létreho-
zásának 5 éves programja 
- orvosi oldalról: 
a KFKI -OTKI szerződésen keresztül 
a 15 éves triaxicardiometriai program (készülék- és adat-
tár - fejlesztés) eredményei (7). 
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4 . A munka je len leg i f áz i sa : megépült egy o f f - I i n e , i n te r -
ak t í v , TPAi + C A M A C konf igurác ión a lapu ló kisgépes k ísér le t i 
rendszer. (A d iagnoszt ika i algor i tmusok a kisszámitógépen gyakor la -
t i l ag is k ip róbá l tan működnek. ) 
Ennek alrendszerei a köve tkezők : 
- Felvételezó'rendszer: e lek t ródák a Frank e lvezetés i rend-
szer szer int + erősítők + páciens azonosító ada tbev i vő , + 
4 csatornás analóg je l rögz i tÓ'o 
- Feldolgozórendszer : orvosi C A M A C preprocesszorok, sok-
csatornás monitor + d ig i tá l i s adatforgalom szervező C A M A C 
konf igurác ió + 16 k - s TPAi konf igurác ió d i szkke l . A hard-
ware összeállítás a 2„ ábrán lá tha tó , a software lényeges 
je l lemzői a (8)=ban kerü l tek ismertetésre. 
2 . ábra 
Számitógépes EKG d iagnoszt ika i kísérlet? rendszer fe ldo lgozó 
állomása 
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Az interaktivitás jelentése a mostani kiépítésben: 
1. 10 mintavételezett revolucióbó! az orvos választja ki a jel lem-
zó'nek elfogadott feldolgozandót (3. ábra). 
2 . Az "M" dipólus "térbeli nagyság" jelből, amely állákép formá-
jában a monitoron megjeleníthető, az orvos jelöli ki azokat a 
nevezetes pontokat és intervallumokat, amelyek a számitógépes 
diagnózis alkotáshoz a rendszer fejlesztésének jelenlegi fokán 
közvetlenül szükségesek. Ezt az eljárást a 4 . ábrával illuszt-
ráljuk, a kiinduló adatok rendszerezve a Táblázat -ban láthatók. 
Szükség esetén - pl . megfelelő magnetofon híján - a felvé-
telt végző kardiológus a számításhoz szükséges adatokat az EKG 
(Ül . TCM) grafikonbál maga is meghatározhatja, s a megfelelő űrla-
pot kitöltve (5. ábra) el juttathatja a kiértékelő állomásra. Természe-
tesen maga az EKG ( i l l . TCM) regisztrátum is beküldhető, ez a 
feldolgozást végző kollektíva számára jelent némi többletmunkát. 
A bevitt adatokat számitógépes rendszer összehasonlitja az ösz-
szes betáplált elektropatológiás "referencia-eset" adatblokkjaival. (Ezek 
közül példaként a 6. ábra mutat be egyet. ) 
J 1 
Y \ Frank elvere -
rések 
3. ábra 
A számitágéppel analizálandó revolució k i -
választása 
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4 . ábra 
A z M ( t ) je lnek a gépi d iagnóz is-a lkotás szempontjából nevezetes 
pon t ja i 
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T . vege 
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"RR" — > - R-R intervallum 
A diagnózis-számításhoz fe lhasznál t minta strukturája 
* A z S - h e z és a T - h o z tartó időpontok közö t t i in te rva l lum 
vége max 
fe léné l f e l l é p ő " M " é r ték . 
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5. ábra 
Manuálisan kitöltött EKG adatközló'lap 
QRS ST Imo* 
J/s ! 3/s y. % l y. ! •/, 
M 0.1 mV 
M 1.6 6,2 ! 13,3 17,7 15.3 10,5 5,0 1 2,0 0,7 2,5 
6« 0,9 3,7 | 4,6 4,9 6,8 7,3 5,1 | 2.6 0,9 1,8 
H" H" 
g/ 
.116,5 j .6;,5 i .5:,4 j .56,3 •70,1 • 95,8 124,7 j .147,9 -159,4 •54,6 
56,9 1 40,4 ;:-,5 | , 19,9 26,7 | 40,0 49,7 j 51,9 36,4 84,6 
V* V* 10,7 30,0 , 34,5 j 28,3 ; 17,2 j 11,3 7,2 4,4 1,7 25,9 gV | î«.? 22,3 ; 26,4 ! 31,6 | 32,9 | 26,4 j 21,8 16,7 9,6 19,2 
ó. ábra 
Az antero-septalîs infarctus normalizált elektromos paraméterei 
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A számitógép az összehasonlító becsléseket rendre e l v é g e z -
ve k inyomta t ja a v izsgá l t személyt azonosító ada toka t , a számítás-
hoz fe lhasznál t amp l i t údó - és idó ' -adatokát , a ritmus j e l l emző jé t , 
továbbá a "va lósz ínű" (a legvalószínűbb) és a " lehetséges" (a má-
sodik legvalószínűbb) d iagnóz is t . Je len leg az adatokat a 7. ábrán 
lá tható formátumban p rezen tá l j uk , ennek továbbfej lesztése azonban 
fo lyamatban van . 
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7. ábra 
Számítógépes eredmény- lap 
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5 . A kísérleti rendszer célkitűzései, feladatai: 
- a meglévő adattár és diagnosztikai algoritmusok el len-
őrzése, tökéletesítése, bővítése. 
- Az elektrokardiológiai adatstruktúrák statisztikai jellem-
zőinek alaposabb megismerése. 
- Évi 500-1000 off- l ine, orvosilag gondosan ellenőrzött 
adatfeldolgozás elvégzése, s a tapasztalatok rendszeres 
összegezése. 
- Adatok szolgáltatása azon járulékos testalkati, nemi, é -
letkori, stb. jellemzők meghatározásához, amelyek f i -
gyelembevétele a statisztikai döntési hibák csökkenését 
(a referencia adattárak szórásának csökkenését) eredmé-
nyezik. 
- Egy országos köri) bevezetésre ajánlott mintarendszer or-
ganizációs hardware és software specifikációjának k ia la-
kitása, kisérleti megalapozása. 
Összefoglalás 
Az előadás a KFKI-OTKI szerződés keretében kifejlesztett 
TPAi kisszámitógépes EKG diagnosztikai rendszert ismerteti. A rend-
szerfejlesztés első szakaszában a cél egy olcsó, f lexibil is, interaktiv 
összeállítás kialakítása volt, elsősorban a nagy tömegű adatgyűjtési 
feladatok megoldásának segítésére, valamint különféle diagnosztikai 
kritériumok kipróbálására, a klasszifikáló programok és a referencia 
adattár továbbfejlesztésére. 
A rendszer interaktivitása az alapkiépítésben azt jelenti , hogy 
az EKG hullám jellegzetes pontjainak és szakaszainak kijelölését egy 
un. "track-ball" használatával, egy nagyméretű display ernyőn "be-
fagyasztható" EKG hullám szemrevételezése alapján, az orvos-operá-
tor végzi. 
Az interaktiv beavatkozást követően a program automatikusan, 
jelenleg 25 elektropatológiás konstellációnak megfelelő felbontással, 
megadja a legvalószínűbb klasszifikációt, továbbá rendezett formátum-
ban kinyomtatja a pácienst identifikáló adatokat, x - y - z és polár koor-
dinátákban a számításokhoz felhasznált momentán vektorokat, valamint 
néhány fontosabb idő-adatot. 
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